Piecze¢ indywidualnej / specjalistycznej praktyki Miejscowos¢, data
pielegniarskiej

Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Plock, ul Kolegialna 17*

Oddzial w Warszawie, Al. Wojska Polskiego 25*
Oddziat w Radomiu, ul Rodziny Wilczewskich 5*

Zgtaszam podjecie* /zakonczenie* dzialalnosci pielegniarki

w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej.
Podstawa prawna: art.10 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy
(. z dnia 13 stycznia 2022 r.; Dz.U. z 2022 r. poz. 437).

L. Nazwa indywidualnej* / specjalistycznej praktyki pielegniarskiej*
IL. Adres miejsca wykonywania praktyki

I1I. Imie i Nazwisko pielegniarki wykonujgcej zadania z zakresu stuzby medycyny pracy

Iv. Numer prawa WYKONYWaNIA ZAWOUU..........ceeuiiiiiiiieeieesiieesteesiee e steeeteesteeste e ssteesbeeesseesnteesaeesneeesseesnens
Vv Informacje o dodatkowych kwalifikacjach pielegniarki
VI. Data rozpoczecia */zakonczenia* dziatalnosci pielegniarki

* wiasciwe podkresli¢

Piecze¢ i podpis pielegniarki

Niezbedne kserokopie dokumentow:
e wydruk z CEIDG - spisu przedsiebiorcow bedacych osobami fizycznymi.
e  zaswiadczenie o dodatkowych kwalifikacjach

Kserokopie muszg zawiera¢ na kazdej stronie ,,za zgodno$¢ z oryginatem” , date oraz podpis

Powyzsza informacja podlega regulacji prawnej przepisom Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (tj. z dnia 23 marca 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 902))



